Hubungan Penurunan Kadar Squamous Cell Carcinoma Antigen

dengan Respon Radiasi Histopatologis pada Karsinoma epidermoid






Stadium klinik karsinoma serviks uteri menurut sistem FIGO 2000 
  
Stadium     Kategori 
FIGO    TNM 
     
  Tumor primer tidak diketahui   TX 
  Tumor primer tidak terbukti   T0 
0  Karsinoma pra invasif (karsinoma in situ)   Tis 
I  Karsinoma serviks hanya pada uterus (penjalaran ke korpus uteri diabaikan) T1 
  IA  Karsinoma invasif hanya terdiagnosis secara mikroskopis. Semua lesi yang   T1a 
  Tampak secara makroskopis, bahkan dengan invasi yang superfisial adalah  
  stadium IB. 
    IA1    Invasi ke stroma   3 mm dan penyebaran horisontal   7 mm.    T1a1 
    IA2    Invasi ke stroma >3 mm dan <5 mm dengan penyebaran horisontal   7 mm.  T1a2 
  IB     Lesi klinis tampak pada serviks atau lesi mikroskopis > IA2                             T1b 
   IB1    Lesi   4 cm dalam ukuran terbesar                                                                    T1b1 
   IB2    Lesi > 4 cm dalam ukuran terbesar                                       T1b2 
II    Tumor keluar dari uterus tapi tidak sampai dinding samping pelvis atau    T2 
  1/3 distal vagina. 
  IIA  Tanpa invasi ke parametrium.      T2b1 
  IIB  Dengan invasi ke parametrium.   T2b2 
III  Tumor menyebar ke dinding pelvis dan atau sampai 1/3 distal vagina dan     T3 
  atau telah mengganggu fungsi ginjal atau ditemukan hidronefrosis. 
  IIIA  Tumor sampai 1/3 distal vagina, belum mencapai dinding samping pelvis.       T3a 
  IIIB  Tumor mencapai dinding samping pelvis dan atau telah menyebabkan              T3b 
   kelainan fungsi ginjal atau hidronefrosis. 
IVA  Tumor mnginvasi mukosa vesika urinaria atau rektum, dan atau keluar       T4 
  dari pelvis. 
IVB  Telah terjadi metastasis jauh.                 M1 
 


























































PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
  Nama  : 
  Umur  : 
  Alamat   : 
Setelah mendapat keterangan yang jelas mengenai tujuan, manfaat dan prosedur 
penelitian tentang : 
 HUBUNGAN PENURUNAN KADAR SQUAMOUS CELL CARCINOMA 
ANTIGEN DENGAN RESPON RADIASI HISTOPATOLOGIS PADA 
KARSINOMA EPIDERMOID SERVIKS UTERI STADIUM LANJUT 
 
Menyatakan setuju untuk berperan serta dalam penelitian ini dengan memberikan 
data yang sebenarnya serta berharap bahwa hasil penelitian ini bersifat rahasia dan 









…………………..            dr. Dedy Soehermawan 
 
 




Nomor Kode Subyek  : 
Nomor CM  :   
Nama Subyek  : 
Alamat   : 
Umur  : 
ANAMNESIS 
Status pernikahan  :       x / selama      th 
Paritas  : G     P     A 
Keluhan utama  :  a. Tanpa keluhan 
    b. Keputihan 
    c. Perdarahan pervaginam 
    d. lain-lain    
PEMERIKSAAN FISIK 
Keadaan umum  : 
Tanda vital  : Tensi  :    Pernapasan  : 
    Nadi  :    Suhu    : 
Pemeriksaan Jantung  : 
Pemeriksaan Paru  : 
Pemeriksaan Abdomen : 
PEMERIKSAAN GINEKOLOGI 
Stadium klinis  : 
LABORATORIUM 
Darah tepi  : Hb      : 
    Lekosit    : 
    Trombosit   :   97
Kimia darah  :  Ureum    : 
    Kreatinin    : 
    SGOT    : 
    SGPT    : 
Foto dada  : 1. Dalam batas normal 
    2. Terdapat metastasis 
    3. Lain-lain 
PETANDA TUMOR 
Kadar SCC antigen pra radiasi    : 
Kadar SCC antigen pasca radiasi    : 
LAIN-LAIN 
Gangguan faal hati  :  1. Tidak     2. Ya 
Gangguan faal ginjal  : 1. Tidak    2.Ya 
HISTOPATOLOGIS 
Derajat diferensiasi  : 1. Baik  
  : 2. Sedang/moderat  
    3. Jelek 
RADIOTERAPI 
Mulai tanggal  : 
Selesai tanggal  : 
RESPON RADIASI HISTOPATOLOGIS  :  
  1.   Respon baik 
1.  Respon moderat 









PROTOKOL PENELITIAN  
 
“HUBUNGAN PENURUNAN KADAR SQUAMOUS C ELL CARCINOMA 
ANTIGEN DENGAN RESPON RADIASI HISTOPATOLOGIS PADA 
KARSINOMA EPIDERMOID SERVIKS UTERI STADIUM LANJUT”  
 
 
  Sampel  penelitian  (n  =  45  sampel)  diambil  dari  setiap  penderita  karsinoma 
epidermoid  serviks  uteri  stadium  IIB,  IIIA  dan  IIIB  yang  memenuhi  kriteria 
inklusi dan eksklusi. 
  Kemudian penderita diberikan penjelasan tentang prosedur penelitian, keuntungan 
dan kerugian mengikuti penelitian. Setelah mendapat penjelasan secara lengkap 
tentang prosedur penelitian, penderita diminta untuk mengisi formulir kesediaan 
mengikuti penelitian ini.  
  Selanjutnya penderita ditentukan pengelolaan terapi radiasi serta diambil sampel 
darah untuk pemeriksaan kadar serum SCC antigen sebelum terapi radiasi. 
  Setiap penderita diambil 5 CC darah dari vena kubiti dengan semprit steril. Darah 
dibiarkan membeku pada suhu kamar (tidak lebih dari 24 jam). 
  Sampel darah beserta formulir penelitian dikirim ke laboratorium Patologi Klinik 
RSDK untuk dilakukan teknik pemeriksaan kadar serum SCC antigen. 
  Selanjutnya penderita diberikan terapi radiasi secara lengkap dan standart (radiasi 
eksternal 5000 Rad dan After Loading 2 kali) di bagian Radioterapi RSDK sesuai 
dengan prosedur yang berlaku.   99
  3 bulan setelah penderita mendapatkan terapi radiasi secara lengkap dan standart, 
dilakukan  pemeriksaan  ulang  terhadap  kadar  serum  SCC  antigen  yang 
dikonfirmasikan dengan hasil penilaian respons radiasi histopatologis dengan cara 
biopsi serviks. 
  Biopsi serviks dilakukan di poliklinik ginekologi RSDK oleh peneliti, kemudian 
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Lampiran 6 
 
RESPON RADIASI HISTOPATOLOGIS BAIK 
 
81 81
Tampak kelompok-kelompok sel ganas yang telah mengalami degenerasi





Tampak kelompok-kelompok sel ganas yang telah mengalami degenerasi
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Lampiran 7 
 
RESPON RADIASI HISTOPATOLOGIS JELEK 
 
83 83










































Pada kesempatan ini perkenankanlah penulis menyampaikan penghargaan 
dan rasa terima kasih yang tak terhingga kepada semua pihak yang telah meluangkan 
waktu serta membantu penulis selama masa pendidikan sampai selesainya tesis ini.  
Kepada yang terhormat dr. Suharsono, SpOG(K) selaku Ketua Bagian / 
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kesempatan untuk menjadi peserta PPDS I dalam bidang Obstetri dan Ginekologi, 
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yang  telah meluangkan  waktu untuk  memberi bimbingan  dan pengarahan  kepada 
penulis  dengan  sabar  dan  tekun,  serta  selalu  memberi  masukan  yang  sangat 
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dalam metodologi penelitian dan pengolahan data dalam penyusunan tesis ini. 
Kepada  yang  terhormat  dr.  Eko  Kuncoro,  SpRad  beserta  seluruh  staf 
poliklinik/bangsal Radioterapi yang telah memberikan kesempatan untuk melakukan 
penelitian di bagian Radioterapi serta memberikan bimbingan, saran dan masukan   104
yang berguna bagi penyelesaian tesis ini, penulis sampaikan rasa terima kasih yang 
sebesar-besarnya.   
Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada yang terhormat Prof. 
dr. Ariawan Soejoenoes, SpOG(K), Prof. dr. Untung Praptohardjo, SpOG(K), 
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sayang telah membesarkan, mendidik, memberikan dorongan semangat, dan doa serta 
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-  kelainan kromosom 
-  Supresi sistem imun 
Karsinogen  HPV 
Onkoprotein HPV 
E6  &  E7   
Displasia Sel epitel serviks  
Faktor predisposisi 
Merokok, paritas, usia, KB 
hormonal, usia koitus IX, 
kebiasaan seksual, PMS 
PDGF  
NF kappa   
VEGF   
Angiogenesis   
Pertumbuhan sel 
tumor   
Ekspresi gen 
SCCA1 dan  
SCCA2    
Mutasi p53 & p73 





antigen   
Blok reseptor 
sel NK 
Infiltrasi sel NK ke 
sel tumor     108
Diagnosis karsinoma serviks uteri pada stadium lanjut tidak sulit untuk ditegakkan. 
Biasanya lesi tumor cukup besar untuk dapat dilihat dan dilakukan biopsi. Tetapi jika 
tidak  tampak  adanya  tumor,  perlu  dilakukan  tes  Pap  yang  dilanjutkan  dengan 
kolposkopi  dan  biopsi  terarah.  Tes  Pap  saja  kerap  kali  gagal  menyingkirkan 
keganasan serviks, terutama pada wanita yang dengan gejala kanker. Tes Pap yang 
memberikan hasil mencurigakan atau bilamana ditemukan sel ganas, dan juga bila 
dengan  pemeriksaan  kolposkopi  tidak  memberikan  hasil  yang  memuaskan,  maka 
diperlukan pemeriksaan biopsi konus untuk menegakkan diagnosis.    
 
  Terdapat  hubungan  antara  kadar  SCC  antigen  pasca  terapi  radiasi  dengan 
RRH, di mana pada penderita dengan kadar SCC antigen pasca terapi radiasi 
 5.7 ng/ml akan memberikan RRH baik, sedangkan penderita dengan kadar 
SCC antigen pasca terapi radiasi > 5.7 ng/ml akan memberikan RRH moderat-
jelek.  
  Kadar SCC antigen pasca terapi radiasi lebih rendah dibandingkan pra terapi 
radiasi  pada  sebagian  besar  penderita  karsinoma  epidermoid  serviks  uteri 
stadium lanjut (95,5  %). 
 